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روﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪﺰرﺗﺮاﭘﯽ، ﻫﻤﻮـﻤﻮروﺋﯿﺪ، ﻟﯿﻫ :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 ﭼﮑﯿﺪه:
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﻣﻔﯿﺪ و ارﺟﺢ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ درﺟﻪ ﺳﻮم و ﯾﺎ درﺟﻪ ﭼﻬﺎرم ﺑﺰرگ  :و ﻫﺪف ﻪﯿﻨﻣز
. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﯿﺮاً ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر از ﺟﻤﻠﻪ روشﻣﯽ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ (ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ) ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ دو روش ﻟﯿﺰرﺗﺮاﭘﯽ و ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ  3ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺎل درﺟﻪ  65در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، : ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ روش ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻟﯿﺰر ﮔﺮوه دوم ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ روش ﻧﻔﺮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﮔﺮوه اول  82دو ﮔﺮوه  در
ﺳﺎﻋﺖ، ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ و ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ از ﻧﻈﺮ ﻣﻮاردي ﭼﻮن  42ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن  (ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ)ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ 
ﻣﺪﻓﻮع و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار اﺧﺘﯿﺎري ﮔﺎز و ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺼﺮي درد و ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، اﺣﺘﺒﺎس ادراري، ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻘﻌﺪ، ﺑﯽ
ﻫﺎ ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺮاج  ﻫﺎ و ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﯽ و ﻫﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎن ﻧﯿﺰ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
ﻫﺎي ﻮنداري ارﺗﺒﺎﻃﺎت از آزﻣ آﻧﺎﻟﯿﺰ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و در ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻌﻨﯽ SSPSﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
در ﻧﻈﺮ  0/50ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ از داري آزﻣﻮنﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري ﺗﯽ ﺗﺴﺖ،ﮐﺎي اﺳﮑﻮر و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم از آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺼﺮي درد در ﮔﺮوه ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
داري ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ0/93±0/94( و ﻃﯽ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ اول )1/75±1/24ﻋﺖ اول )ﺳﺎ 42ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر در 
ﺟﺰ در ﻣﻮرد ﻪ دو ﮔﺮوه ﺑ ﺎنﯿﻋﻮارض ﻣ ﺴﻪﯾدر ﻣﻘﺎ ( ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.0/57±0/85و  2/75±1/19ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ )ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻣﻮارد ﺗﻔﺎوت  ﺮﯾدر ﺳﺎ( P=0/630ل ﺑﻮده اﺳﺖ )ﺮـﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﮐﻤﺘ يدارﯽﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨ ﯽﺗﺮاﭘﺰرﯿﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮐﻪ ﮔﺮوه ﻟ يﺰﯾﺧﻮﻧﺮ
ﮔﺮوه  در ﯽﺟﺮاﺣ ﻨﻪﯾﺣﺎل ﻫﺰ ﻦﯾﺑﺎ ا ،ﻧﺪاﺷﺖ ﯽ. ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ در دوﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﺪﯾدو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮد ﻦﯿﺑ يدارﯽﻣﻌﻨ
 .(P< 0/100ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ) ﻬﯽﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ﺰرﯿﺑﺎ ﻟ ﯽﺪﮐﺘﻮﻣﯿﻮروﺋﻫﻤ
ﺰان درد ﮐﻤﺘﺮي ـﻮارض و ﻣﯿـﺰر، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋـﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿـروش ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﺮﻏﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ـدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﯿ :ﺮيـﮔﯿ ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
 اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري ﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊ از ﯾﮑﯽ ،ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ
ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ  درﻣﺎن .اﺳﺖ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮔﺮدﯾﺪه ﭘﯿﺶ ﻫﺎاز ﻗﺮن ﮐﻪ
 ﺑﺎ ﻧﺮم ﻣﺪﻓﻮع ﯾﮏ ﺗﺸﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه و اﯾﺠﺎد ﻋﺎﻣﻞ رﻓﻊ ﺷﺎﻣﻞ
 در ﻣﻮارد دﻓﻊ ﮐﺎﻫﺶ و ﭘﺮﻓﯿﺒﺮ ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ واﺳﻄﻪ ﯾﮏ
ﻣﺸﮑﻞ  ﻋﻤﺪﺗﺎً اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎتﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل، ﻣﯽ
 1ﮐﻨﺪ.رﻓﻊ ﻣﯽ را 2و  1درﺟﻪ  ﺑﺎ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫﺎي
، دﻫﻨﺪﻧﻤﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮردرﻣﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ
 ﺑﺮداﺷﺘﻦ. ﺪﻧﺷﻮﯽﻣ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎيﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ روش ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺑﺰرگ  ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎيﺑﺎ روش ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ
ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ  ﺻﻮرت ﺑﻪ را آﻧﻬﺎ ﺪود اﺳﺖ، ﮐﻪـﻣﺤ 4و  3 درﺟﻪ
 1ﻧﻤﻮد. ﺗﻮان درﻣﺎنﻧﻤﯽ
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ  ﭼﻬﺎر روش ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش
 ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ: 
 ﻟﯿﮕﺎﺳﯿﻮن زﯾﺎد )ﭘﺎرﮐﺲ(  .1
 ﻣﻮرﮔﺎن( ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﮐﺴﯿﺰﯾﻮن  - ﮐﻢ )ﻣﯿﻠﯿﮕﺎن  .2
 ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ )ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ(  .3
 ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ اﺳﺘﭙﻠﺮ   .4
اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ   ﺑﻌﺪ از ﯾﮏ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ
درﺻﺪ ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، ﻓﯿﺸﺮ، ﻓﯿﺴﺘﻮل،  01ﺪود ﺣ
 2اﺧﺘﯿﺎري رخ دﻫﺪ. آﺑﺴﻪ، ﺗﻨﮕﯽ، اﺣﺘﺒﺎس ادراري و ﺑﯽ
 ﻋﻤﻞ ﺣﻮش و ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﺣﻮل ﻣﯿﺰان ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ روش در
 و ﺑﯿﻤﺎران راﺿﯽ ﺑﻮدن ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ و اﺳﺖ ﮐﻢ
 ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻋﻤﻞ اﺣﺘﯿﺎج و ﻣﺠﺪد ﻋﻮد و اﺧﺘﯿﺎريﺑﯽ ﮐﻢ اﺣﺘﻤﺎل
 ﻣﺸﺨﺺ و اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﮐﻤﯽ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﺎ وشر اﯾﻦ 3.اﺳﺖ
 ﺑﺮاي را زﯾﺮﯾﻦ ﺑﺎﻓﺖ و ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪي ﺑﺎﻓﺖ ﺑﯿﻦ ﮐﺮدن ﺳﻄﺢ
 ﺗﻮانﻣﯽ روش اﯾﻦ در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎزد،ﻣﯽ ﺗﺮﺟﺮاح آﺳﺎن ﺑﺮش
 اﻣﺎ ﮐﺮد، ﺧﺎرج را ﺧﺎرﺟﯽ و داﺧﻠﯽ اﺟﺰاي ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫﺎي ﮐﻞ
 اﯾﻦ در ﮐﻪ اﺳﺖ ﺿﺮوري ﻧﮑﺘﮥ اﯾﻦ ذﮐﺮ اﯾﻦ روش ﻣﻮرد در
 ،ﺷﻮد ﺑﺮداﺷﺘﻪ آﻧﻮدرم از ﮐﻤﯽ ﺪارﻣﻘ ﺳﻌﯽ ﺷﻮد ﺑﺎﯾﺪ روش
 از ﭘﺲ درد اﯾﺠﺎد در ﻣﺨﺎط از ﻣﻘﺪار زﯾﺎدي ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﮐﻪ ﭼﺮا
 1.اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﺪت در ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﻨﮕﯽ اﯾﺠﺎد و ﻋﻤﻞ
ﻣﻮرد  ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي ﺟﺪﯾﺪي از ﻟﯿﺰرﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ 
ﺮﯾﻨﮑﯿﺞ ـﺷﯿ ﺎ ﻟﯿﺰرﯾﻟﯿﺰر رادﯾﺎل  ﺑﻪ آن ﮐﻪاﺳﺖ ﺎده ـاﺳﺘﻔ
ﺑﻪ ﯾﮏ ﺗﻮده آن ﺗﻮده از ﺑﯿﻦ  ﺑﺎ ﯾﮏ ﺑﺎر ﺗﺎﺑﺎﻧﺪن ﺷﻮد،ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ
 ﺗﺨﺼﺺ در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺣﻮزه 0691از دﻫﻪ  ﻟﯿﺰر ﻓﻦ آوري 4.رودﻣﯽ
ﻣﺰاﯾﺎي  .اﺳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و
 :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﯾﻦ روش زﯾﺴﺘﯽ ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ذاﺗﯽ،
 ﺛﯿﺮ ﺳﻮء ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺠﺎورﺄﻋﺪم ﺗ .1
 ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑﻮدن آن .2
 ﺑﺨﺸﺪﺑﻬﺒﻮدي را ﺳﺮﻋﺖ ﻣﯽ .3
 ﺴﯿﺪال اﺳﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾ .4
 .اﺳﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﻤﺮاه ﮐﻤﺘﺮ درد ﺑﺎ .5
ﺷﻮد و اﺷﻌﻪ ﻟﯿﺰر از اﻧﺘﻬﺎي ﻓﯿﺒﺮ ﻟﯿﺰرﯾﮏ ﺧﺎرج ﻣﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻً
وﻟﯽ ﺧﻮد ، ﺷﻮدﯾﺎ ﺑﺮﯾﺪن ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺧﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻮزاﻧﺪن و
آﺳﯿﺐ ﺣﺮارﺗﯽ  ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﻤﻠﻪ آن از و ﻋﻮارﺿﯽ دارد ﻟﯿﺰر ﻧﯿﺰ
ﻔﺎده ﺷﻮد اﺳﺘ اي ﺳﺮد ﮐﻨﻨﺪهﯾﺎ وﺳﯿﻠﻪ ﮐﻪ اﮔﺮ از ﯾﺦ و اﺳﺖ
 4.را ﻫﻢ ﻧﺨﻮاﻫﯿﻢ داﺷﺖ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪدﯾﮕﺮ 
ﻫﺎي ﺑﺰرگ و در ﺑﻌﻀﯽ ﺗﻮده .ﻋﺎرﺿﻪ دﯾﮕﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي اﺳﺖ
 ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﻟﯿﺰر ﻗﺎدر ﯾﺎ ﺣﺎوي ﻋﺮوق ﻗﻄﻮر ﺑﺨﺼﻮص ﺷﺮﯾﺎن
 4.ﺑﻪ ﺳﻮزاﻧﺪن آن ﻋﺮوق ﻧﯿﺴﺖ
 داﺧﻠﯽ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎر 68در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻧﮓ، 
ﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﯿ 64 ﻢ ﺷﺪﻧﺪ،ـﺗﻘﺴﯿ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ III درﺟﻪ
 در ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ـﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗ 04ﺑﺎ ﻟﯿﺰر و 
ﻣﯿﺰان  و ﺷﺪت درد ﻊ ﻋﻼﯾﻢ،ـرﻓ ﻮارض،ـاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﻋﻤﻞ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺶ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻦ در ﻣﻨﺪيرﺿﺎﯾﺖ
ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ از  ﻋﻮارض ﺷﺪﻧﺪ، در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﯿﺰر،
ﺮاﭘﯽ دﭼﺎر ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺰرﺗـﻣﻮرد از ﮔﺮوه ﻟﯿ 21 ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻮد.
ﺮل ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ـﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘ
اﺧﺘﯿﺎري  ﻣﻮرد ﺑﻮد. ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي و ﺑﯽ 53
ﺪه ﻧﺸﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﺮوه ﻣﺸﺎﻫـﻣﺪﻓﻮﻋﯽ در ﺑﯿﻦ دو ﮔ
روﺷﯽ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻣﯽ ﻟﯿﺰر ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻮاﮔﻮﻻﺳﯿﻮن ﺑﺎ
 ﻧﻈﺮ در 3درﺟﻪ  روﺋﯿﺪﻮـدرﻣﺎن ﻫﻤ ﺛﺮ ﺑﺮايﺆـﻣ ﻣﻄﻤﺌﻦ و
  5.ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي دو ﺗﮑﻨﯿﮏ   ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﯿﺰر و ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ در درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ 
 ﺷﺪ. 3  داﺧﻠﯽ درﺟﻪ
 ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دو ﺳﻮﮐﻮر، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒ 65 ،ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻪ ﺑ ،ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 3اﯾﻨﺘﺮﻧﺎل درﺟﻪ 
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ، ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮه از ﻧﻈﺮ روش ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  82دو ﮔﺮوه 
ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺧﺒﺮ از ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑﺎران ﻃﺮح اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﯿﻮه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. دو ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﻮرﺳﺎزي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 44 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﺮح ﺑﻮدﻧﺪ: ﮔﺮوه اول ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻟﯿﺰر درﻣﺎن 
ﺷﺪﻧﺪ و ﮔﺮوه دوم ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش  ﻣﯽ
ﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺷ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ درﻣﺎن ﻣﯽ
اﺧﺘﯿﺎري ﻣﺪﻓﻮع،  ﺟﺮاﺣﯽ آﻧﺎل ﻗﺒﻠﯽ، درﺟﺎﺗﯽ از ﺑﯽ  ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻫﺎي ﻫﻤﺰﻣﺎن آﻧﺎل ﻣﺜﻞ ﻓﯿﺸﺮ ﯾﺎ ﻓﯿﺴﺘﻮل و ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ  ﺑﯿﻤﺎري
 ﺗﺮوﻣﺒﻮزه داﺷﺘﻨﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. 
در روش ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﯾﺎ اﮐﺴﯿﺰﯾﻮﻧﺎل اﺑﺘﺪا 
اي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج ﮐﺸﯿﺪه  ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ ﺗﻮﺳﻂ وﺳﯿﻠﻪ
ﺷﻮد ﺗﺎ از اﺳﻔﻨﮑﺘﺮ اﯾﻨﺘﺮﻧﺎل ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن ﺟﺪا ﺷﻮد. ﺳﭙﺲ  ﯽﻣ
ﺮ ﺟﺪا و در ـﺗﻮﺳﻂ ﻗﯿﭽﯽ ﻣﺘﺰ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ از روي اﺳﻔﻨﮑﺘ
ﺎز ﺑﺮﻗﺮار ـﺷﻮد و ﻫﻤﻮﺳﺘ اداﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺦ ﮐﺮوﻣﯿﮏ دوﺧﺘﻪ ﻣﯽ
ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻞ ﻪ ﻫﺎي ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ ﺑ ﺮدد ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﺎﮐﻪـﮔ ﻣﯽ
 ﺧﺎرج ﺷﻮد. 
ر، ﭘﺲ از ﻖ ﻟﯿﺰـﻮﻣﯽ از ﻃﺮﯾـﻮروﺋﯿﺪﮐﺘـدر روش ﻫﻤ
ﺎر را در وﺿﻌﯿﺖ ﻟﯿﺘﻮﺗﻮﻣﯽ ﻗﺮار ـﮕﺎه ﺑﯿﻤـﺳﺎزي دﺳﺘآﻣﺎده
ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ. ﺪوده ﭘﺎﮐﻪ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪي را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽـداده و اﺑﺘﺪا ﻣﺤ
ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﺰرﯾﮏ ـﺮ ﻟﯿـﺎي ﻓﯿﺒـﺰر از اﻧﺘﻬـﻪ ﻟﯿـاﺷﻌ ﺳﭙﺲ
ﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ـﺪن ﺑﺎﻓـﯾﺎ ﺑﺮﯾ ﺪن وـﺚ ﺳﻮزاﻧـو ﺑﺎﻋ ﺷﺪهﺧﺎرج 
 .ﺷﻮدﺧﻮد ﻣﯽ
ﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ از ﺟﺮاﺣﺎن دو روش ﻓﻮق ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗ
ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﺤﺖ ﺑﯽ
ﺖ ﻟﯿﺘﻮﺗﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ـو در وﺿﻌﯿ
ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ  ﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ دﻗﯿﻘﻪ اﻧﺪازهـﺟﺮاﺣﯽ در ﻫ
ﮔﺮﻣﯽ ﻣﺘﺎدون  ﻣﯿﻠﯽ 5ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻓﻘﻂ ﯾﮏ دوز 
 ﻋﻀﻼﻧﯽ داده ﺷﺪ. 
ز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ ا
ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺤﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻗﺮار  ﺟﺮاﺣﯽ در دوره
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از  42ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﻃﯽ 
ﺎران از ﻧﻈﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، درد ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ، اﺣﺘﺒﺎس ـﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﯿﻤ
ﺪﻓﻮع، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ و ـﺎري ﮔﺎز و ﻣـاﺧﺘﯿ ادراري، ﺑﯽ
ﻤﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از درد ﭘﺲ از ﻋ ﺗﻨﮕﯽ آﻧﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ.
: درد 01ﺑﺪون درد ﺗﺎ  ﻮگ ﺑﺼﺮي )ﺻﻔﺮ:ـآﻧﺎﻟ ﺎسـﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﻘﯿ
ﮔﯿﺮي  ﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، اﻧﺪازهـﺳﺎﻋ 42ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ(، ﻃﯽ 
ﺘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و زﻣﺎن ـﺪي ﺑﺮرﺳﯽ، ﯾﮏ ﻫﻔـﺪ. زﻣﺎن ﺑﻌـﺷ
ﻮرد ـﻞ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ دو ﻣـﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤ 1ﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ـﻧﻬ




ﻫﺎ ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺮاج ﺗﻮﺳﻂ  ﻫﺎ و ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  61وﯾﺮاﯾﺶ  SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
 ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻠﯽآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و در ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ
وم ﮐﺎي اﺳﮑﻮر و در ﺻﻮرت ﻟﺰ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ ﺗﺴﺖ، از آزﻣﻮن
ﻫﺎ داري آزﻣﻮنﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﺷﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  0/50ﮐﻤﺘﺮ از 
 ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ و در آن ﭘﯿﺎﻣﺪ دو ﻧﻮع روش ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮرد ﺷﺪه ﻣﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻣﻮارد اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ در 
اي، ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران در ﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻄ
ﻣﻮرد ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻮع روش ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ ﺻﺤﺒﺖ 
ﺷﺪ و ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ از ﺑﯿﻤﺎران وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. 
اﻟﺬﮐﺮ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در اﯾﻦ درﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ دو روش ﻓﻮق
ﺑﻮده و ﻫﻢ اﮐﻨﻮن  ﯾﯿﺪ ﻣﻘﺎﻻت و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮﺄاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺗ
 در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران درﺣﺎل اﻧﺠﺎم اﺳﺖ.
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ  82در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﺑﻪ روش  82ﺑﺎ روش ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ و 
ﻫﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﺎل ﺑﻮده  54/00±11/43ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 07و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ  22اﺳﺖ. ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
%( از ﺑﯿﻤﺎران 26/5ﺑﯿﻤﺎر ) 53ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 %( زن ﺑﻮدﻧﺪ. 73/5) ﺑﯿﻤﺎر 12ﻣﺮد و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  44/64±11/14و  54/45±11/54ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
%( و در ﮔﺮوه 46/2ﻣﺮد ) 81(. در ﮔﺮوه ﻣﻮرد P=0/727)
ﺮﻓﺘﻨﺪ ـﺮار ﮔـﻪ ﻗـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـ%( ﻣ75/1ﺮد )ـﻣ 61ﺮل ـﮐﻨﺘ
 (. P=0/485)
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  92/40±4/697و  03/93±5/951ﺑﺎ  ﺑﺮاﺑﺮ
  (.P=0/313)
رﯾﺎل  0014881±0027911ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
رﯾﺎل در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  0028901±0038431ﺮوه ﻣﻮرد و ـدر ﮔ
 (. P < 0/100ﺑﻮد )
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ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ و  ﻦ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ درـﻣﯿﺎﻧﮕﯿ
ﺳﺎﻋﺖ اول، ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ و ﯾﮏ  42ﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﻃﯽ ـﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘ
، ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي 1 ﺎرهـﺷﻤ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺟﺪول
ﯽ ﺑﺴﺘﻪ و ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻮﻣـﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در
ﺳﺎﻋﺖ اول، ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ و ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در  42ﻟﯿﺰر ﻃﯽ 
 ، ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻘﻌﺪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در2 ﺎرهـﺷﻤ ﺟﺪول
 42ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ و ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﻃﯽ 
ﺳﺎﻋﺖ اول، ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ و ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اري ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ، ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺣﺘﺒﺎس ادر3
 42ﻫﻤـﻮروﺋﯿﺪﮐﺘـﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ و ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﻃﯽ 
ﺳﺎﻋﺖ اول، ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ و ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 اﺧﺘﯿﺎري ﮔﺎز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ درو ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯽ 4
 42ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ و ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﻃﯽ 
ول ﺷﻤﺎره ﺳﺎﻋﺖ اول، ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ و ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺟﺪ
 آﻣﺪه اﺳﺖ.  5
در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﻮارد ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ، ﺷﻮاﻫﺪي دال ﺑﺮ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  42ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻃﯽ دوره ﭘﯿﮕﯿﺮي از 
 ﺗﺎ ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ.
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﯽ ﺳﻪ دوره ـﻫﺎي ﻣﺮوهـدر ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﮔ
 ﺪﻓﻮع ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ.ـاﺧﺘﯿﺎري ﻣﭘﯿﮕﯿﺮي، ﻣﻮردي از ﺑﯽ
از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﮔﺮوه 
 5ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر وﺟﻮد ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺬﮐﻮر در 
ﺧﯿﺮ در ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﻧﺎﺷﯽ از ﺄﻣﻮﺟﺐ ﺗ ﮐﻪ ﻣﻮرد از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد
ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ 
ﻟﯿﺰر در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺎه اول از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
 ﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.ﻫ
ﺳﺎﻋ ﺖ  او ل، ﯾﮏ  42ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ ﺑﺴﺘ ﻪ و  ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر  ﻃ ﯽ  ـ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻦ  در د ﭘ ﺲ  از ﻋﻤ ﻞ  در 1ﺟ ﺪو ل 
 ﻫﻔﺘ ﻪ و ﯾﮏ ﻣﺎ ه ﭘ ﺲ  از ﻋﻤ ﻞ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻦ  در د  در  دو ﮔﺮو ه ﻣﻮر د ﻣ ﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻦ  




 ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ ﺑﺴﺘ ﻪ
اف اﻧ ﺤﺮ
 ﻣﻌﯿﺎر
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻦ 




 ا ﺣﺘﻤﺎ ل
 42ﻣﯿﺰان درد ﻃﯽ 
 ﺳﺎﻋﺖ اول
 0/130 1/524 1/75 1/319 2/75 1/47 2/70
ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از 
 ﻫﻔﺘﻪ اول
 0/710 0/794 0/93 0/585 0/57 0/865 0/75
ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از 
 ﻣﺎه اول
 0/247 0/093 0/81 0/814 0/12 0/683 0/31
 
ﻪ داري ﮐﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑ ـﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ  ﺳﺎﻋﺖ اول و ﻃﯽ 42ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر در 
 ﺮﻏﻢ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﺬﮐﻮر از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري و در ﯿﻋﻠ ،دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺼﺮي درد در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺎه اول ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
 دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ.ﻫﺎ ﻣﻌﻨﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 64 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
ﺳ ـﺎﻋ ﺖ  او ل،  42ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ ﺑﺴﺘ ﻪ و  ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر  ﻃ ـ ﯽ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﻓﺮاواﻧ ﯽ  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰ ي ﭘ ﺲ  از ﻋﻤ ﻞ  در ـ2ﺟ ﺪو ل 
 ﯾﮏ  ﻫﻔﺘ ﻪ و ﯾﮏ ﻣﺎ ه ﭘ ﺲ  از ﻋﻤ ﻞ
 ﺗﻮزﯾ ﻊ  ﻓﺮاواﻧ ﯽ  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰ ي  در  دو ﮔﺮو ه ﻣﻮر د ﻣ ﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻘ ﺪار  ا ﺣﺘﻤﺎ ل درﺻ ﺪ ﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ ﺑﺎ ﻟ ﯿﺰرﻫ درﺻ ﺪ ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ ﺑﺴﺘ ﻪ درﺻ ﺪ ﮐ ﻞ ﻣﻮار د 
 42ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻃﯽ 
 ﺳﺎﻋﺖ اول
 0/630 7/41 2 82/75 8 71/78 01
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﭘﺲ از 
 ﻫﻔﺘﻪ اول
 0/480 3/75 1 71/58 5 01/171 6
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﭘﺲ از 
 ﻣﺎه اول
 --- 0 0 0 0 0 0
ﺘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﮐﻤﺘﺮ ﺳﺎﻋﺖ اول و ﻫﻔ 42ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در ﻃﯽ 
 دار ﺑﻮده اﺳﺖ.ﻣﻌﻨﯽ P=0/630ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ  42ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در  ﺴﺘﻪاز ﮔﺮوه ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑ
ﺳ ـﺎﻋ ﺖ  او ل،  42ﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر  ﻃ ـ ﯽ ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ ﺑﺴﺘ ﻪ و  ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘ ﻮﻣ ﺗﻮزﯾ ﻊ  ﻓﺮاواﻧ ﯽ ﺗﻨﮕ ﯽ ﻣﻘﻌ ﺪ ﭘ ﺲ  از ﻋﻤ ﻞ  در ـ3ﺟ ﺪو ل 
 ﯾﮏ  ﻫﻔﺘ ﻪ و ﯾﮏ ﻣﺎ ه ﭘ ﺲ  از ﻋﻤ ﻞ
 ﺗﻮزﯾ ﻊ  ﻓﺮاواﻧ ﯽ ﺗﻨﮕ ﯽ  ﻣﻘﻌ ﺪ  در  دو ﮔﺮو ه ﻣﻮر د ﻣ ﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ  درﺻ ﺪ ﮐ ﻞ ﻣﻮار د 
 ﺑﺴﺘ ﻪ
ﻣﻘ ﺪار  درﺻ ﺪ ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ ﺑﺎ ﻟ ﯿﺰر درﺻ ﺪ
 ا ﺣﺘﻤﺎ ل
 42ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻘﻌﺪ ﻃﯽ 
 ﺳﺎﻋﺖ اول
 --- 0 0 0 0 0 0
ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻘﻌﺪ ﭘﺲ از 
 ﻫﻔﺘﻪ اول
 0/005 0 0 3/75 1 1/87 1
ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻘﻌﺪ ﭘﺲ از ﻣﺎه 
 اول
 0/503 3/75 1 01/17 3 7/41 4
ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﻣﯿﺰان ﻣﻮارد ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻘﻌﺪ در ﮔﺮوه ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑـﺎ ﻟﯿـﺰر ﺗﻨﻬـﺎ  ﺳﺎﻋﺖ اول ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻘﻌﺪ در 42در ﻃﯽ 
ﯾﺎن ﻣـﺎه اول و ﯾـﮏ ﻣـﻮرد در ﭘﺎﯾـﺎن ﻫﻔﺘـﻪ اول ﮔـﺰارش ﺷـﺪ. ﺎﻣﻮرد درﭘ 3ﺘﻪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴ ،ﯾﮏ ﻣﻮرد ﭘﺲ از ﻣﺎه اول ﺑﻮد
 دار ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.ﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽآﮔﺮوه ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ، ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ  ﺮﻏﻢ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻮارد ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻘﻌﺪ درﯿﻋﻠ
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ﺳ ـﺎﻋ ﺖ  42ﺎ ﻟﯿﺰر  ﻃ ﯽ ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ ﺑﺴﺘ ﻪ و  ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ ﺑ ﺗﻮزﯾ ﻊ  ﻓﺮاواﻧ ﯽ  ا ﺣﺘﺒﺎ س  ا درار ي ﭘ ﺲ  از ﻋﻤ ﻞ  در ـ 4ﺟ ﺪو ل 
 او ل، ﯾﮏ  ﻫﻔﺘ ﻪ و ﯾﮏ ﻣﺎ ه ﭘ ﺲ  از ﻋﻤ ﻞ
 ﺗﻮزﯾ ﻊ  ﻓﺮاواﻧ ﯽ  ا ﺣﺘﺒﺎ س  ا درار ي  در  دو ﮔﺮو ه ﻣﻮر د ﻣ ﻄﺎﻟﻌﻪ
 درﺻ ﺪ ﮐ ﻞ ﻣﻮار د 
ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ 
 ﺑﺴﺘ ﻪ
 درﺻ ﺪ
ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ ﺑﺎ 
 ﻟ ﯿﺰر
 ﻣﻘ ﺪار  ا ﺣﺘﻤﺎ ل درﺻ ﺪ
 42اﺣﺘﺒﺎس ادراري ﻃﯽ 
 ﺳﺎﻋﺖ اول
 0/005 7/41 2 01/17 3 8/39 5
از  اﺣﺘﺒﺎس ادراري ﭘﺲ
 ﻫﻔﺘﻪ اول
 0/503 3/75 1 01/17 3 7/41 4
اﺣﺘﺒﺎس ادراري ﭘﺲ از 
 ﻣﺎه اول
 0/005 3/75 1 7/41 2 5/63 3
دو ﻓﺮاواﻧﯽ اﺣﺘﺒﺎس ادراري در ﻫﺮ ﺳﻪ دوره ﭘﯿﮕﯿﺮي در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣـﺎل ﺗﻔـﺎوت ﻣﯿـﺎن 
 ده اﺳﺖ.دار ﻧﺒﻮﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺳﺎﻋ ﺖ  42ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ ﺑﺴﺘ ﻪ و  ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر  ﻃ ﯽ  ا ﺧﺘﯿﺎر ي ﮔﺎز ﭘ ﺲ  از ﻋﻤ ﻞ  درﺗﻮزﯾ ﻊ  ﻓﺮاواﻧ ﯽ ﺑ ﯽ ـ 5ﺟ ﺪو ل 
 او ل، ﯾﮏ  ﻫﻔﺘ ﻪ و ﯾﮏ ﻣﺎ ه ﭘ ﺲ از ﻋﻤ ﻞ
 ا ﺧﺘﯿﺎر ي ﮔﺎز  در  دو ﮔﺮو ه ﻣﻮر د ﻣ ﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮزﯾ ﻊ  ﻓﺮاواﻧ ﯽ ﺑ ﯽ
 
 درﺻ ﺪ ﮐ ﻞ ﻣﻮار د
 ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ
 ﺑﺴﺘ ﻪ
 درﺻ ﺪ
 ﻫﻤﻮروﺋﯿ ﺪﮐﺘﻮﻣ ﯽ
 ﺰرﺑﺎ ﻟ ﯿ
 درﺻ ﺪ
ﻣﻘ ﺪار 
 ا ﺣﺘﻤﺎ ل
اﺧﺘﯿﺎري ﮔﺎز ﻃﯽ ﺑﯽ
 ﺳﺎﻋﺖ اول 42
 0/503 3/75 1 01/17 3 7/41 4
اﺧﺘﯿﺎري ﮔﺎز ﭘﺲ از ﺑﯽ
 ﻫﻔﺘﻪ اول
 1/00 3/75 1 3/75 1 3/75 2
اﺧﺘﯿﺎري ﮔﺎز ﭘﺲ از ﺑﯽ
 ﻣﺎه اول
 0/005 3/75 1 7/41 2 5/63 3
اول و ﻣﺎه اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻮده ﺳﺎﻋﺖ  42اﺧﺘﯿﺎري ﮔﺎز در ﮔﺮوه ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ در ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯽ
 دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. اﺧﺘﯿﺎري ﮔﺎز ﻣﻌﻨﯽاﺳﺖ. وﻟﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺑﯽ
 84 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺮاح، اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد، روش
 ﮔﺮدﻧﺪ. ﻃﺒﯿﻌﯽﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽﺧﻮاﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺪام از روش اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ
ﻋﻮارﺿﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻮاﺟﻪ ﮔﺮدﻧﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ اﯾﻦ ﻋﻮارض و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎ، ﻣﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﺮﮐﺪام از روش
ﻫﺎي دﻻﯾﻞ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮ ارﺟﺢ ﺑﻮدن ﯾﮏ روش در ﻣﻘﺎﺑﻞ روش
ﺎدي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ زﯾ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﺧﯿﺮاًدﯾﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ. از ﺟﻤﻠﻪ روش
ﻂ ﻟﯿﺰر ـﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺗﻮﺳـﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، درﻣﺎن ﻫﻤـﺮار ﮔـﻗ
ي ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي دو  ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻣﯽ
ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻟﯿﺰرﺗﺮاﭘﯽ و ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ در درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎري 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  3  ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ داﺧﻠﯽ درﺟﻪ
ﻮارش در ـﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺎده از ﻟﯿﺰر در ﺑﯿﻤﺎريـاﺳﺘﻔ
 ﻮردـﺰر ﻣـﻧﻮع از ﻟﯿ 3ﺮوزه ـاﻣ ﺪاول ﺷﺪ.ـﻣﺘ 07اواﺳﻂ دﻫﻪ 
ﻮن و ـ، آرﮔ2OCﻞ ﺑﺮ ـﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺘﻤـﮔﯿاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ
  6.ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ GAY :dN
ﻧﻔﺮ(  15ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ) 68، eroganeSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮ( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ،  53و ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ )
ﻞ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ و ﻫﺰﯾﻨﻪ در روش ﻟﯿﺰرﺗﺮاﭘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑ
داري ﺑﯿﻦ دو روش ﻣﺬﮐﻮر  ﻣﻮارد، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ  ﺑﻮد. در ﺑﻘﯿﻪ
  7.ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻫﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻟﯿﺰرﺗﺮاﭘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
از ﮔﺮوه ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ روش ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ ﺑﻮد )ﻣﺘﻮﺳﻂ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  0014881±0027911ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﻈﺮ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ و رﯾﺎل(. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل از ﻧ 0028901±0038431
ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺎه اول در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
 ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.
ﻫﺎي ، ﻟﯿﺰر در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ روشhtimS  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻣﺎ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﮐﻪ  ،درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﺎن روش ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻧﮕﻬﺪاري و ﺗﺠﻬﯿﺰ 
ي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﻫﺎ دﺳﺘﮕﺎه
 8.ﺗﺮ ﮐﺮده اﺳﺖ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ را ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ
روش درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ  htimSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
رﺳﺪ ﺮ ﻣﯽـوﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﻈ ،ﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖـﺰر از ﻧﻈﺮ ﻫـﻟﯿ
ﻮر ـﺬﮐـﻮدن روش ﻣـﺮﻓﻪ ﺑـﺮون ﺑﻪ ﺻـﺮرﺳﯽ ﻣﻘـﻪ در ﺑـﮐ
ﻮﻧﺪ از ـﯿﺰ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داده ﺷﺮي ﻧـﻮارد دﯾﮕـﺑﺎﯾﺴﺖ ﻣﻣﯽ
ﻫﺎي ﺰان درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در روشـﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﯿ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﻒ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽـﻣﺨﺘﻠ
ﺪﯾﺮﯾﺖ درد ﭘﺲ از ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﯾﮏ ﻣﻌﻀﻞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ـﻣ
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن رﺿﺎﯾﺖاﺳﺖ ﮐﻪ روش
 9.اﻧﺪﻧﺒﻮده
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ  71در اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ،  zeuqirnEاي ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﯾﻦ اﻓﺮاد از  81رﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﯿﺰر و د
ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض، درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ و ﻣﺪت زﻣﺎن 
رﯾﮑﺎوري ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، زﺧﻢ در 
روش ﻟﯿﺰر ﺑﻪ زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اﺣﺘﯿﺎج داﺷﺖ و ﺑﯿﻦ 
 01.داري ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ ﻣﻮارد، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺑﻘﯿﻪ 
 ﻟﯿﺰر ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ،gnortsmrA
ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﻌﺪ از  و ﺗﺮﺷﺢ ﺑﻬﺒﻮد درد، ﺑﻬﺒﻮدي، ﺧﺼﻮص در
 ﻃﺮﯾﻖ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮاﻟﯽ 053ﻋﻤﻞ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. ﻣﺠﻤﻮع 
 دﺳﺘﮕﺎه و 2OC ﻟﯿﺰر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺰر ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ
درد،  ﺳﺎﻟﻪ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت 3 دوره ﯾﮏ اﺳﮑﻨﺮ در
ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ  ﻣﺎه 63 ﻣﺤﻠﯽ ﺑﺮاي و ﺗﺮﺷﺢ ي، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي،ﺑﻬﺒﻮد
در  ﻫﺎﺷﺮﯾﺎن ﺑﻨﺪﯾﻨﮓ ﺑﯿﻤﺎران از %31 در ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﻋﻠﺖ درد از ﻪ روز ﺑ 3 ﺗﺎ %69 ﻧﯿﺎز ﺑﻮد، ﻣﻮرد ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻠﯿﺎت
%( از درد ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺮاي 1/24ﻧﻔﺮ ) 5و  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺴﮑﻦ
ﺷﺪﯾﺪ  %( درد0/6) ﻧﻔﺮ 2 ﭼﻨﺪﯾﻦ روز ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ. ﻓﻘﻂ در
درﻣﺎن،  ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﮔﺰارش ﺷﺪ. روز 7 از ﺑﯿﺶ ﺑﺮاي
اﻣﯿﻦ روز ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ را ﻧﺸﺎن  04و  03 ﺑﯿﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﺎﻣﻞ
 .ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ ام در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 09دادﻧﺪ و در روز 
 ﻣﺴﺘﻠﺰم ﮐﻪ ﺑﻮد ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از ﻣﻮرد 2 ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮارض زودرس
 "amocilP" رخ داد. ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﻨﻮز 4در  اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ
داﺷﺖ.  وﺟﻮد % ﻣﻮارد02در  ﻟﯿﺰر ﺑﺎ روش اﻏﻠﺐ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه
آن، ﺑﻪ  ﻃﺒﯿﻌﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺪون ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر،
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻮد. در اﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ، ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 3 در روز ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ  2oCﺣﺎﮐﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﮐﺎرﺑﺮد ﻟﯿﺰر 
 9.درد و ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻪ  9002و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  relpalPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﻟﯿﺰر دﯾﻮ و  اﯾﻨﺘﺮاﻫﻤﻮروﺋﯿﺪال ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده
ﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ اﺳﮑﺎﻟﭙﻞ ﺳﺮد وﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﻮر
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
ﻣﻨﺒﻊ ﺷﺎﯾﻊ از درد ﺑﻮده و ﻫﯿﭻ روش ﺟﺮاﺣﯽ در رﺳﯿﺪن ﺑﻪ 
آﻣﯿﺰ ﻧﺒﻮده ﯾﮏ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺪون درد ﮐﺎﻣﻞ در درﻣﺎن آن ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﻫﺎي وارﯾﺴﯽ در ﺑﺮاي رگ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ. ﻟﯿﺰر
ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﯽ روﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﺑﻮاﺳﯿﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد، اﻣﺎ ﺑﺠﺰ ﭼﻨﺪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺤﺪود 
 ﺑﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻧﺰده ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ .در ﻣﺘﻮن وﺟﻮد ﻧﺪارد
 94 ...ﭘﻮر ـ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي دو ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﻗﺮﺑﺎندﮐﺘﺮ 
 ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ درﺟﻪ دوم و ﺳﻮم ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﯿﺰر
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. درﻣﺎن و ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﺎﻣﻞ در ﻧﻪ  اﯾﻨﺘﺮاﻫﻤﻮروﺋﯿﺪال
( ﻧﺸﺎن داده %33ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ ) ( و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﯽ در%06/4ﻧﻔﺮ )
. درﺻﺪ( درﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪ 6/6در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ). ﺷﺪ
 ﮔﯿﺮيﺷﺪت درد در ﻃﻮل دوره ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺪازه ﻣﺘﻮﺳﻂ
 1/31 ± 0/48 (01-0آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼﺮي ) ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس
ﻮارض ـﺮي ﮔﺮدﯾﺪ. ﻋـﮔﯿ( اﻧﺪازهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
و زاﯾﺪه  ﻧﻔﺮ( 4) ﯽـﺎت ﺳﻮﺧﺘﮕـﺿﺎﯾﻌ ﻞ ﺑﺮـﺪه ﻣﺸﺘﻤـﻋﻤ
ﺮل ـﮔﺮوه ﮐﻨﺘ ﺎرـﺮ( ﺑﻮد. در ده ﺑﯿﻤـﻧﻔ 5ﺪه )ـﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧ ﭘﻮﺳﺘﯽ
ﻞ ﺳﺮد ـﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎز ﺑﺎ اﺳﮑﺎﻟﭙـﺮاﺣﯽ ﻫﻤﻮروﺋﯿـﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺟ
ﺎوت آﻣﺎري ـو ﺗﻔ ﺑﻮد 1/87±0/86 ﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺷﺪت دردـﻗﺮار ﮔ
 .داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
ﻟﯿﺰري دﯾﻮد  اﻧﺮژي ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد
ﮐﻤﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و  ﺗﺤﻮﯾﻞ داده ﺷﺪه اﯾﻨﺘﺮﻫﻤﻮروﺋﯿﺪي ﺑﺎ درد
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﯽ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻞ ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه 
ﮔﺮدد. اﯾﻦ روش ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز ﻣﯽ ﺑﺎز ﺑﻪ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻧﺴﺒﺖ
ﯿﺶ رو ﭘﻮروﺋﯿﺪ ـﺟﺪﯾﺪي را ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤ
  11.دﻫﺪﻗﺮار ﻣﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻣﯿﺰان 
درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺼﺮي درد در دو ﮔﺮوه درﻣﺎن 
در ﮔﺮوه  ،ﺑﺎ ﻟﯿﺰر و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺑ ﯿﺰرﺗﺮاﭘﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎًﻟ
دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه 
ﺳﺎﻋﺖ اول و ﻃﯽ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ  42ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر در 
 داري ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. اول ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه ﺑﺠﺰ در ﻣﻮرد  در
داري در ﮔﺮوه ﻟﯿﺰرﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮐﻪ
در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﮐﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ  ،ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ
اﺧﺘﯿﺎري ﮔﺎز و ﻣﺪﻓﻮع و ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻘﻌﺪ، اﺣﺘﺒﺎس ادراري، ﺑﯽ
داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ،ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ.
 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎرﺑﺮدي 0002و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل rihaZ
ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ و  در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎريGAY : dN  ﻟﯿﺰر ﺳﺘﻔﺎده ازا
ﺟﺮاﺣﯽ،  اﻋﻤﺎل از ﭘﺲ زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آن درﮐﺎﻫﺶ
و ﻋﻮارض ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ.  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﻮل
 ﺑﻪ 8991 ﺗﺎ 3991ﺳﺎل  از ﺑﯿﻤﺎر در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪارك ﭘﻨﺠﺎه
 ﺖرﺿﺎﯾ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻋﻮارض ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاي ﻧﮕﺮﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ
در  .ﺷﺪﻧﺪ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺲ از ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎر
 ﺟﺮاﺣﯽ ﻟﯿﺰر آوريﻓﻦ از GAY : dN اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻟﯿﺰر
 در وات 02 از ﺗﻨﻈﯿﻢ و ﯾﺎﻗﻮت ﮐﺒﻮد 4PRE ﻧﻮك ﺎﺑ 06LC
  21.ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﻣﻮج ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺣﺎﻟﺖ
ﮐﻤﺘﺮ  درد ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران
 ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽﻫ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران از
 %56 ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ، درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﻋﻤﻞ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﯾﮏ
 اﻧﺪ.اﺳﺘﺎﻧﺪارد داﺷﺘﻪ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران درد ﮐﻤﺘﺮ از
ﺑﯿﻤﺎران  از ﺑﯿﺶ ﭘﻨﺞ روز ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر، در ﺑﺪون درد دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع
 و ﺗﺮﺷﺢ ﭘﺲ از درﻧﺎژ رخ داد و درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻫﺎيﺑﻮد. ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﻤﺘﺮ از ﻋﻤﻞ
% 72 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻟﯿﺰر ﺮوهـﮔ در ﺎرﺳﺘﺎنـﺑﯿﻤ ﺟﺮاﺣﯽ و
ﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر در ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ ـﺑﻮد. ﻣﯿ ﺗﺮﻦـ% ﭘﺎﯾﯿ11و 
% 44% و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 88ﺰر ـﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﻟﯿـاز ﻋﻤﻞ در ﮔ
 ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﺑﻪ  ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ ﺣﯽﻋﻤﻞ ﺟﺮا ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن
 ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ
  21.ﮔﺮددﮐﺎر زودﺗﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯿﺰان درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در 
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﮔﺮوه ﻟﯿﺰرﺗﺮاﭘﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﻣﯿﺰان درد ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود از ﺟﻤﻠ
ﻣﻨﺪي ﻋﻮاﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر و رﺿﺎﯾﺖ
 ﮐﻨﺪ.ﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ اﻋﻤﺎل ﻣﯽﺄﺑﯿﻤﺎر ﺗ
اي ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪnosgdoH
ﻣﺮد و  05ﺑﯿﻤﺎر ) 09ﭘﺮداﺧﺖ.  2OCﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺰر 
از آﻧﻬﺎ داراي ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ درﺟﻪ دوم ﯾﺎ ﺳﻮم  ٪08زن(، ﮐﻪ  04
در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺳﻤﯽ  2OCﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﺗﺤﺖ ﻫ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻟﺘﺮال و ﭼﭗ ﺗﺤﺖ ﺑﯽ
آراﻣﺒﺨﺶ داﺧﻞ ورﯾﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. داﯾﺴﮑﺸﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﺎز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ  2OCﺑﺎ ﻟﯿﺰر 
ﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﯽ ﺳﯿﺘﻤﯽ ورا ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ـاز آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻨﻬ
ﺮي ﺷﺪ. ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ـﻮﯾﻪ ﺑﺴﺘـﯾﺰي ﺛﺎﻧﻮﻧﺮـﺧ
ﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﻬﺒﻮدي ـﺘﻪ و ﺑﺪون ﻋﻮارض ﻃـﺮض ﭼﻬﺎر ﻫﻔـﻋ
ﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ـﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾـﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ ﻫﻢ راﺳﺘـﯾﺎﻓﺘﻨ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر در ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ،ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
 21.ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آﺳﺎن ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ روﺷﯽ ﮐﺎرآﻣﺪ اﺳﺖ
ﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض و ـﺎﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺑﻄﻮر ﻣﺸ
ﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ـﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﻫﻤ
 ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ﻟﯿﺰر  GAY : dN، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ hcsiflaWدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر  572در ﺟﺮاﺣﯽ آﻧﻮرﮐﺘﺎل ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 05 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
ﺎق ـﻘﺑﻮاﺳﯿﺮ، ﺷ ﺪﺗﺎًـﺘﺎل )ﻋﻤـﻫﺎي آﻧﻮرﮐﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريـﻣﺒﺘ
ﻒ ـﯽ ﻣﺨﺘﻠـﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﻨﺎﺳﻠ 76ﻮل( و ـﻣﻘﻌﺪ و ﻓﯿﺴﺘ
ﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ـﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﻋﺮض ﯾﮏ ﺳﺎﻋـﺗﺤﺖ ﺟ
ﻫﺎي ﺟﺰﺋﯽ ﺟﻬﺖ ﻮراﻟﻌﻤﻞـﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ دﺳﺘـﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﯿﺸﺘ
 8ﺎ ـﺗﻨﻬ ﺮاﺟﻌﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.ـﺰل ﻣـﺺ و ﺑﻪ ﻣﻨـﺮي ﺗﺮﺧﯿـﭘﯿﮕﯿ
ﺎن ﺳﭙﺮي ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ـﻮرد ﯾﮏ روز اﺿﺎﻓﯽ را در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘـﻣ
ﻮﻧﺮﯾﺰي، ﻋﻔﻮﻧﺖ ـﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﺧـﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻋﺒـﻋ
ﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ. ﯾـﺪ از ﻫﻤـﺎس ادراري ﺑﻌـزﺧﻢ و اﺣﺘﺒ
ﻮد ﺷﻘﺎق ـﺑﯿﻤﺎر از ﻋ 4ﺮﺗﻮﻣﯽ و از ﺷﻠـﯽ ﻣﻘﻌﺪ ﭘﺲ از اﺳﻔﻨﮑـ
ﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ ـﺪ ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐـﻣﻘﻌ
ﺸﺖ ﺑﻪ ﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﺑﺎزﮔـﻮروﺋﯿﺪﮐﺘـدرﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤ از
ﺪ ﻣﻀﺎف ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ـدﻫﯽ ﻋﺎدي ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ رخ ﻣﯽـزﻧﺪﮔ
ﻫﺎي ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺮ ﺗﮑﻨﯿﮏـﻮارض ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺲ از دﯾﮕـﺰان ﻋـﻣﯿ
  6.ﺪه ﻧﯿﺴﺖـﺷ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ در راﺳﺘﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺑﻮده اﺳﺖ و 
روش ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر را از ﺟﻬﺖ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و 
ﻣﻀﺎف ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ درد ﺑﺮ روش ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮﺗﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ. 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﯿﭻ رﻋﺎﯾﺖ اﺳﺘﺮﯾﻠﯿﺰاﺳﯿﻮن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﻮردي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از دو روش 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ.
ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ، ﺷﺮاﯾﻂ 
ﮐﻨﺪ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻼل ﻣﯽﺘﺮد را دﭼﺎر اﺧـزﻧﺪﮔﯽ ﻓ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺆﺛﺮ و ﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﯾـﻮﻗﻊ در ﻣـﻣ
ﺎب روش ارﺟﺢ در درﻣﺎن ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ ـﺖ ﺑﺎﺷﺪ. اﻧﺘﺨـﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿ
ﻣﻨﺪي ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺴﯿﺎري از ﻋﻮارض ﻣﺤﺘﻤﻞ ﺑﮑﺎﻫﺪ و رﺿﺎﯾﺖﻣﯽ
 ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي 
ﻟﯿﺰر ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺨﺼﯽ ﮐﻤﺘﺮ از  ﺑﻌﺪ از ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ در ﮔﺮوه
ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﺳﺎﯾﺮ 
دار ﻣﻮارد ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ روش 
رﺳﺪ اﯾﻦ روش ﺑﺎ وﺟﻮد ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻟﯿﺰر ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﮐﺎﻫﺶ درد و ﻋﻮارض ﻣﺮاﺗﺐ در ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾ
 ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﻓﻖ
 ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺮﻓﺘﻦ ﻣﻮارد ﻓﻮق و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺮاح ﮐﻪ ـﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔ
ﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در اﻧﺘﺨﺎب روش ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ـاز ﻋ
ﺰﻣﺎن ﺑﺎ ـرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻫﻤﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻢ ﻣﯽـﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬ
د ﻣﺰاﯾﺎ و ﻋﻮارض ﻣﻮر رﺳﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران دراﻃﻼع
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران را در اﺧﺬ ﺗﺼﻤﯿﻢ در اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﻧﻮاع روش
 ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه درﻣﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ داد.
ﺗﺮ، ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣﻊ ﮔﺮدددر اﻧﺘﻬﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺛﺮ و ﺆاي ﻣﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ
راﯾﺞ  ﻫﺎيﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ روش ﻟﯿﺰرﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ روش
ﺗﺮي درﻣﺎﻧﯽ، ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﺗﺮي در درﻣﺎن ﻫﺎي روﺷﻦﻣﻮرد ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻓﻖ
 اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري دﺳﺖ ﯾﺎﺑﯿﻢ.
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Comparsion of Two Methods in the Surgical Treatment of  
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Introduction & Objective: Surgical therapy is still useful and preferred for patients with large third-
degree or fourth-degree hemorrhoids. One of the novel methods in the surgical treatment of hemorrhoid is 
laser therapy. The aim of this study is to evaluate the outcome of closed hemorrhoidectomy versus laser 
therapy. 
Materials & Methods: In this study, 56 patients with internal hemorrhoids of grade III, who were 
admitted to the hospital, were divided randomly into two groups, each one containing 28 patients. The first 
group were treated by using laser hemorrhoidectomy and the other group underwent the Ferguson closed 
hemorrhoidectomy. Visual pain score and complications such as bleeding, urine retention, anal stricture, 
gas and fecal incontinence and infection were compared in the two groups. The data in questionnaire and 
forms were analyzed with SPSS software and descriptive statistics and if needed statistical tests of T-test 
and chi- square test was done, and if needed accurate Fisher test was used. A P-value of less than 0.05 was 
considered as statistical significance level. 
Results: There was no significant difference between age and sex in the two groups. Visual pain score 
in laser hemorrhoidectomy in the first 24 hours (1.42 ± 1.57) and during the first week (0.49 ± 0.39) was 
significantly less than the case of closed hemorrhoidectomy group (respectively 1.91 ± 2.57 and 0.58 ± 
0.75). Except in the cases of bleeding, which was considered to be significantly lower in laser therapy than 
control group, the difference between the two groups was not significant as far as other complications is 
concerned. The two groups did not differ in duration of surgery. However, the cost of laser 
hemorrhoidectomy group was significantly higher (P< 0.001). 
Conclusions: Despite higher costs, laser treated hemorrhoidectomy patients experienced less pain 
than the standard hemorrhoidectomy patients. So, we suggested laser therapy as the preferable method in 
treating hemorrhids. 
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